














































































Am  09.11.2018  berichtete  die  Süddeutsche  Zei‐
tung über einen neuen Gesetzesentwurf von Ge‐
sundheitsminister  Jens  Spahn  (CDU),  der  vor‐
sieht,  die  heilpraktische  „Frischzellentherapie“, 
bei der Patienten  tierische Zellen gespritzt wer‐
den, zu verbieten (Berndt, 2018): „Patienten müs‐
sen  sicher  sein können, dass  ihnen Arzneimittel 
nicht schaden“, wird der Minister zitiert. Sein Ge‐
















mit  restriktive  Regulierungen  abzeichnen,  lässt 
sich  in  anderen  alternativmedizinischen  Berei‐
chen ein Zuspruch  sowohl auf gesellschaftlicher 
Ebene  als  auch  in  der  Finanzierung  durch  die 























legen?  Achtsamkeit!  Schmerzen  nach  der  Krebs‐OP? 
Achtsamkeit!  Depression?  Achtsamkeit!  Konzentrati‐







nen  (Ernst,  Sarah, Esch,  Sonja Maren und Esch, 
Tobias 2009, 298) und werden von den gesetzli‐
chen  Krankenkassen  bezuschusst.  Gleichzeitig 
wird argumentiert, dass die Popularisierung von 
Achtsamkeit  als  wirkungsvolle  „do‐it‐yourself“ 
Therapie  ein  breit  gefasstes,  holistisches  Ver‐
ständnis von Krankheit und Heilung in den medi‐
zinischen Mainstream integriere (Barker 2014).  
Diese  beiden  Beispiele  der  Frischzellentherapie 
und von Achtsamkeitskursen  zeichnen ein kom‐
plexes Bild des alternativmedizinischen1 Feldes in 














wie  Ayurveda,  Akupunktur  oder  Homöopathie, 
werden hierbei  in einem öffentlichen Klima ver‐
handelt,  das  durch  verhärtete  Fronten  gekenn‐
zeichnet ist. Dies zeigt sich an einer oft polarisie‐
renden medialen  Berichterstattung,  in  der  zum 



















al.  2017)  und  zur  Homöopathie  (Anlauf  et  al. 
2018). Darin kritisieren die Autoren die jeweiligen 
Heilungsrichtungen als „unwissenschaftlich“, „ir‐





derum  beklagen  eine  „bewusste[n]  Stimmungs‐




3   Das aus der Gesundheitsgeografie  stammende Konzept der Therapielandschaft  („therapeutic  landscapes“; 
Als  Reaktion  auf  das  „Münsteraner  Memoran‐
dum  Homöopathie“  berufen  sich  Vertreter  des 
Dialogforums  Pluralismus  in  der Medizin  (DPM) 
auf die  im Grundgesetz verankerte Freiheit von 
Forschung  und  Wissenschaft,  indem  sie  ange‐
führte Beweise für die Unwirksamkeit der Homö‐














sellschaftliche  Normen  und  Werte  im  Umgang 
mit Gesundheit und Krankheit: Wie viel Freiheit 
sollten Ärzte und Patienten in der Wahl einer The‐









Homöopathie  und  Kur  im  ‚medizinischen 
Mainstream‘  zeichnen  ein  komplexes  Bild  des 
deutschen Gesundheitswesens (Naraindas 2011). 
Und auch die Etablierung verschiedener Formen 
‚Asiatischer Medizin‘  in  Europa  verwischt  klare 
Grenzziehungen  zwischen  Alternativ‐,  Komple‐
mentär‐  und  Biomedizin  (Frank  und  Stollberg 
2004a),  besonders  wenn  auch  biomedizinisch 
ausgebildete Ärzte  zunehmend  alternative Heil‐
verfahren wie Ayurveda oder Traditionelle Chine‐


















Einstellungen,  Beweggründen  und  Verhaltens‐




anzubieten,  und  wann  greifen  sie  auf  welches 
medizinische Wissen zurück?  (Wie)  lässt sich Al‐









Gesundheitswesen  unter  Rückgriff  auf  die  teils 























die  Literatur  zum  Themenfeld  ‚Komplementär‐ 
und  Alternativmedizin‘  systematisch  sichten  zu 
können, werden wir uns mit der uneinheitlichen 
Verwendung  unterschiedlicher  analytischer  Be‐









ten  sozio‐kulturellen  Kontextfaktoren  für  die 
Diversifizierung  der  deutschen  Therapieland‐
schaft eingegangen, bevor unterschiedliche Per‐
sonengruppen  innerhalb der  sozialen Beziehun‐












fentlichen  Gesundheitssektors  werden  wir  hin‐
sichtlich struktureller Zwänge und der Legitimie‐
rung  professioneller  Autorität  untersuchen. 
Gleichzeitig werden wir  im Verlauf des Berichts 
punktuelle Vergleiche  zu  anderen  europäischen 
Ländern  ziehen,  um  so  die  spezifische  Stellung 
der  Alternativmedizin  innerhalb  der  deutschen 
Therapielandschaft  zu  verdeutlichen.  Im  Fazit 
werden schließlich auf Basis der gesichteten Stu‐
dien Implikationen für das deutsche Gesundheits‐




2. Herausbildung der deutschen Therapielandschaft: Ein (begriffs-)histo-
rischer Abriss 
__________________________________________________________________________________
Medizinhistorische  Untersuchungen  stoßen  bei 
dem Versuch, die Etablierung einer gesellschaft‐
lich  legitimierten  Stellung  alternativer Heilungs‐









ternative,  wenn  die  Biomedizin  selbst  in  ihrer 
heutigen  Verfassung  ein  Phänomen  der  letzten 
100 bis 150 Jahre ist? Aufgrund dieser Problema‐
tik  wählt  Jütte  in  seiner  Darstellung  der  Ge‐
schichte  der  alternativen  Medizin  (1996)  einen 
begriffshistorischen Ansatz  (Jütte 1996, 18) und 




herrschenden  und  unorthodoxen  therapeuti‐
schen  Ansätzen  gekennzeichnet  und  erfordern 
damit  unterschiedliche  Begrifflichkeiten  zur  Be‐





Medizinsysteme  wie  der  Naturheilkunde  (Heyll 
2006) und der Homöopathie (Dinges 1996). 
2.1 Alternativmedizin in Deutschland 
von 1800 bis 1945 
Der  Beginn  der  Ausdifferenzierung  in  unter‐









in  Krankheitslehre  oder  Therapieangebot  dar‐
stellte,  einte  sie  eine  deutliche  Ablehnung  von 
„Quacksalbern“, „Pfuschern“ und „Medikastern“ 
(d.h. Heilern ohne Zulassung; Jütte 1996, 19–21). 
In diesem Klima  verortet Heyll  (2006)  auch das 
Aufkommen der Naturheilkunde mit der Etablie‐
rung  der  „Gräfenberger  Wasserkur“  durch 
Vincenz  Prießnitz  (1799‐1851):  Diese  Therapie‐
form  gründete  nicht  nur  auf  einem  neuartigen 
Verständnis einer heilsamen Natur, die als allei‐





Zugänglichkeit  und  prinzipielle  Einfachheit  der 
Anwendungen in Abgrenzung zu einem sich lang‐
sam  etablierenden  Expertentum  lizenzierter 












handelt werden  [sollte],  das  an Gesunden  eine 
möglichst ähnliche, künstliche Krankheit zu erre‐
gen  imstande  ist“  (Jütte 1996, 23). Hahnemann 
prägte  ebenso  den  Sammelbegriff  der  ‚Allopa‐











Für die  zweite Hälfte des  19.  Jahrhunderts,  ge‐
nauer  zwischen den  Jahren 1850 und 1880, be‐
schreibt  Jütte  einen  allmählichen  Zusammen‐
schluss  der  Ärzteschaft  unter  dem  Banner  der 
„wissenschaftlichen  Medizin“,  die  sich  auf  Er‐
kenntnisse  naturwissenschaftlicher  Methoden 
aus der Physik und Chemie stützt (Jütte 1996, 27). 

























gen  sich  nieder  in  der Gründung  von  Vereinen 
und  Fachzeitschriften wie dem Naturarzt  sowie 
dem Beschluss, das naturkundliche Wissen durch 









Eine  Tendenz  zur Verwissenschaftlichung  zeigte 





folge  über  die  Etablierung  der  „Physikalischen 
Therapie“  als  Teilgebiet  der  wissenschaftlichen 




schen  alternativer  und  naturwissenschaftlicher 
Medizin.  Diese  äußerte  sich  vor  allem  in  pole‐
misch geführten öffentlichen Debatten, in denen 
Homöopathen und Naturärzten  „Kurpfuscherei“ 
vorgeworfen  wurde,  während  diese  wiederum 




klamiert  Heyll  mit  dem  Erstarken  der  wissen‐
schaftlichen  Medizin  allerdings  das  Ende  der 
„klassischen“ Naturheilkunde mit ihren Prinzipien 
der  Laienpraxis  und  der  Arzneilosigkeit  (Heyll 
2006, 173). So übernahmen „approbierte Natur‐
ärzte“ zunehmend führende Positionen in der Na‐









derer  „die  fortschreitende  Technisierung  in  der 











„Neuen  Deutsche  Heilkunde“  als  Synthese  aus 
Schulmedizin  und  Naturheilkunde  (Jütte  1996, 
42–45).  Innerhalb  dieses  Klimas  erfreute  sich 
auch die „Biologische Medizin“ großer Populari‐
tät: Als rein ärztliche Bewegung  forderte sie die 









Haltung  naturheilkundlicher,  ‚biologischer‘  und 
homöopathischer  Vereinigungen  sowie  von  de‐
ren Vertretern. Die  Idee der  „Vorsorge“  für die 
Volksgesundheit hielt Einzug in die nationalsozia‐
listische Gesundheitspolitik und betraute Prakti‐
zierende  der  ‚Neuen  Deutschen  Heilkunde‘ mit 
der Rolle der rassenhygienischen Erbpflege: 
„Was der nationalsozialistische Staat durch Erziehung, 
militärische  Disziplin  und  Gehorsam  zu  erreichen 
suchte, das konnte die Medizin durch die Erbpflege und 
Vorsorge unterstützen. Am Ende all dieser Anstrengun‐
gen  stand der  rassenbewusste,  leistungsfähige Deut‐
sche, der sein Schicksal dem Kampf und dem Überleben 
seines  Volkes widmete.“  (Heyll  2006,  237;  vgl.  Jütte 
1996, 45). 
Um  das  angestrebte  Ziel  einer  Synthese  aus 
Schul‐ und Alternativmedizin zu erreichen, wurde 
1939  die  Stellung  nicht‐ärztlicher  Heilpraktiker 
durch  das  ‚Gesetz  über  die  berufsmäßige  Aus‐
übung der Heilkunde ohne Bestallung‘  rechtlich 
legitimiert. Die Laienheilpraktik sollte hierbei  le‐
diglich  eine Übergangslösung  darstellen,  die  in‐






desverfassungsgerichts  1957  gekippt  wurde 
(Demling 2002; Ernst, Edzard 2001). 
Als weiteren Grund  für  den  Popularitätsgewinn 
‚natürlicher  Heilmethoden‘,  insbesondere  der 
Homöopathie, zwischen 1933 und 1945 gilt deren 
ideologische  Inszenierung  als  die  „deutscheste“ 
bzw. „arischste“ aller Therapieformen sowie ihre 
kostengünstige Anwendung (Ernst, Edzard 2001, 










unter  dem  Deckmantel  der  ‚Neuen  Deutschen 




2.2 Zur gesundheitspolitischen Veran-




der  ‚Neuen  Deutschen Heilkunde‘  konsolidierte 
Position in den Nachkriegsjahren bewahrten. Un‐






































nung  der  Homöopathie,  Naturheilkunde  und 
anthroposophischen Medizin als ‚besondere The‐





ver  Heilmethoden  bekundet  Taupitz,  dass  das 
deutsche  Recht  über  „eine  verhältnismäßig  ge‐
ring ausgeprägte ordnungsrechtliche (präventive) 













jedoch  auch  Heilpraktiker  die  ‚Heilkunde  am 
 ‐ 10 ‐ 
Menschen‘ in den durch die Arztvorbehalte nicht 




birgt  nach  Taupitz5  zwei  Probleme:  Zum  einen 
handle es sich bei der Heilpraktikererlaubnis nicht 
um einen  „Fachkundenachweis“,  sondern  ledig‐
lich  um  eine  „Gefahrenabwehr“,  denn  die  Prü‐
fung durch das Gesundheitsamt  sei „nur darauf 






zugeordnet  mit  der  Folge,  dass  Praktizierende 
eine Erlaubnis hierfür benötigen: Wunderheilen, 
Heilmagnetisieren,  Synergetik‐Therapie,  Hand‐
auflegen,  Chiropraktik  und  die  berührungslose 
Augeninnendruckmessung.  Im  Jahr  2004  erwei‐
terte  jedoch  das  Bundesverfassungsgericht  die 
Befugnisse  nicht‐lizenzierter  Heiler  im  Bereich 
der  spirituellen  Heilung  (Stöckigt  et  al.  2015a, 
186), indem es das „‚Wunderheilen‘ durch Hand‐
auflegen,  sofern gleichzeitig auf die Notwendig‐






sich  ‚weiche‘  Reglementierungen  des  Gesund‐
heitswesens  in der deutlich eingeschränkten  Fi‐
nanzierung  alternativer  Verfahren  durch  die 
















die  Möglichkeit,  alternativmedizinische  Verfah‐
ren finanziert zu bekommen, sofern diese „sich in 




testgehend  ‚weichen‘  Reglementierungen  im 





rung  alternativmedizinischer  Verfahren  vor‐
schreibt (Taupitz 2010, 256–57).  
Handauflegen wurde im Jahr 2004 als Teil der spi‐













(1)  Um 1800  Herausbildung einer „zünftigen“ Medizin gegenüber nicht-lizenzierten 
Heilern  
(2)  1810-50 
1810 
 Etablierung der Homöopathie und Naturheilkunde 
 Erste Veröffentlichung Samuel Hahnemanns (1755-1843) zur Homöopathie 
 1811  Anfänge der Naturheilkunde in der Begründung der „Gräfenberger Wasserkur“ 
durch Vincenz Prießnitz (1799-1851) 
(3)  1850-80 
 
 Herausbildung der „wissenschaftlichen Medizin“ 
 Professionalisierungs- und Institutionalisierungsbestrebungen innerhalb der ho-
möopathischen und naturheilkundlichen Bewegung  
 1871  Beschluss der ‚Kurierfreiheit‘ durch die Gewerbeordnung des Norddeutschen 
Bundes 
(4)  1880-1932  Verhärtete Fronten zwischen „Schulmedizin“ und „Kurpfuscherei“ 
 Technisierung und Verwissenschaftlichung der Homöopathie und Naturheil-
kunde 
 Etablierung der „Physikalischen Therapie“ und der „Biologischen Medizin“ 
 Mitte 1920er  „Krise der Medizin“: Vertrauensverlust in Schulmedizin 
 Zulauf zu naturheilkundlichen Laientherapeuten 
(5)  1933-45  ‚Neue Deutsche Heilkunde‘: Versuch einer Synthese zwischen Schul- und 
Alternativmedizin 
 Konsolidierung der Homöopathie und Naturheilkunde 
 Relevanzgewinn der Pflanzenheilkunde 
 1939  ‚Gesetz über die berufsmäßige Ausübung der Heilkunde ohne Bestallung‘ 
(‚Heilpraktikergesetz‘) 
(6)  1945-95  Neuaufstellung alternativer Heilmethoden unter dem Label der „Ganz-
heitsmedizin“ in der BRD 
 1957  Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts zum ‚Heilpraktikergesetz‘ von 
1939: Ausbildung von Heilpraktikern gestattet 
 1976  Anerkennung der ‚besonderen Therapieeinrichtungen‘ innerhalb des Arzneimit-
telgesetzes 
 Heute   Rechtliche Sonderstellung der Heilpraktiker mit der eingeschränkten Er-
laubnis zur Ausübung der ‚Heilkunde am Menschen‘ 
 2004  Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts: Spirituelle Heilung durch Hand-
























Anspruch  nehmen  (Martin  und  Debons  2015, 
286).   
Im Vergleich zur deutschen Situation,  in der ein 
medizinischer  Pluralismus  –  nicht  zuletzt  durch 
die lange Geschichte der Alternativmedizin – zum 






mentary  and  Alternative Medicine)  in  Portugal, 
wo  Akupunktur  erst  2002  als  therapeutisches 
Verfahren zugelassen wurde, während Homöopa‐
thie bis dato verboten blieb (Almeida 2012, 13). 
Die  späte  Anerkennung  von  CAM  schreibt  Al‐





des  biomedizinischen  Establishments,  dessen 
Verbindungen  zur  Pharmaindustrie  durch  eine 
preiswertere Herstellung homöopathischer Phar‐
mazeutika  geschwächt werden  könne  (Almeida 
2012,  19).  Am  Beispiel  der  Niederlande  zeigen 
Schepers  und Hermans  (1999)  jedoch  auf,  dass 




3. Gesellschaftliche Stellung alternativmedizinischer Behandlungsfor-
men in Deutschland 
__________________________________________________________________________________ 
Der  Überblick  über  die  Geschichte  alternativer 
Therapieverfahren  und  Medizinsysteme  in 
Deutschland  verweist  bereits  auf Debatten,  die 
auch heute innerhalb der heterogenen Therapie‐
landschaft  in  Deutschland  Relevanz  entfalten  – 




schichte  verschiebenden  Konfliktlinien.  So  kon‐
zeptualisiert Naraindas (2011) beispielsweise sein 
ethnografisches  Beispiel  eines  ayurvedischen 










Apparaten‐gestützter  Diagnostik  und  Therapie 
reichen.  
Nach einer ersten Zusammenschau der entspre‐
chenden  Studien  seit den 1970er  Jahren  soll  in 
diesem Abschnitt der aktuellen Popularität alter‐
nativmedizinischer  Behandlungsformen  in  der 















darauf  hingewiesen  werden,  dass  sich  unter‐
schiedliche Verteilungen  in den gesichteten Stu‐
dien  zum  einen durch Variationen  in den  Erhe‐




Härtel und Volger (2004) Linde et al. (2013) 
Klassische Naturheilverfahren Naturheilverfahren 
Bewegungstherapie Bewegungstherapie 
Heilpflanzentherapie (Phytotherapie) Phytotherapie 
Hydrotherapie Hydrotherapie 





Weitere Naturheilverfahren (Entspannungstechniken) 
Spezielle Entspannungstechniken Entspannungstechniken 





Therapeutisches Fasten  
Ausleitende Verfahren  
Neuraltherapie  
Eigenständige medizinische Richtungen Komplementäre und alternative Medizin 
Homöopathie Homöopathische Medizin 
Traditionelle Chinesische Medizin  
Anthroposophische Medizin  








3.1 Nutzung alternativer Medizin in 
der Bevölkerung 







haben  (Marstedt  und  Moebus  2002,  13).  Die 







zierungsstopp  für  Naturheilmittel  erklären. 
Gleichzeitig  verzeichnen  die Autoren  jedoch  im 
gleichen Zeitraum auch einen  leichten Rückgang 
bei der Anwendung von Naturheilverfahren und 
Akupunktur, wohingegen  die  Nutzung  von  Ent‐
spannungstechniken  leicht anstieg. Aufgeschlüs‐
selt nach Verfahren, die  in den 12 Monaten vor 






hauptsächlich  Naturheilmittel  (27%),  homöopa‐
thische  Medizin  (17%)  und  Naturheilverfahren 
(14%) genutzt zu haben.  
Die  Inanspruchnahme  alternativer Medizin  ver‐
teilt  sich  dabei  keinesfalls  gleichmäßig  in  der 








den  starken  Einfluss  von  Geschlecht,  Bildungs‐ 
und Familienstand auf die Anwendung alternati‐
ver Verfahren heraus: 
„Frauen,  Verheiratete  und  Personen  mit  höherem 
Schulabschluss  hatten  signifikant häufiger Naturheil‐
verfahren  in Anspruch  genommen  als Männer, nicht 
                                                            





Linde  et  al.  beschreiben  eine  ähnliche  gesell‐
schaftliche  Verortung  der  alternativmedizini‐
schen „Vielnutzer[in]“: Sie ist zwischen 40 und 59 
Jahre  alt,  gehört  „höheren  sozialen  Schichten“ 
(gemessen an Bildungsstand, Einkommen und Be‐
ruf)  an  und  gibt  häufiger  an,  einen  schlechten 
oder weniger guten Gesundheitszustand und ein 
höheres  Gesundheitsbewusstsein  zu  haben 
(Linde  et  al.  2013,  123).  Diese  soziodemografi‐
sche Verteilung,  in der Frauen mit höherem Bil‐
dungsstand  und  sozioökonomischem  Status  zu 










zugt  werden,  oder  dass  Frauen  aufgrund  ihrer 
durchschnittlich  längeren  Lebensdauer  häufiger 
an  chronischen  Erkrankungen  leiden  (Degele 
1998, 197). Des Weiteren kann die Zugehörigkeit 
dieses Nutzerkreises zu ‚höheren sozialen Schich‐









liche  Beziehung  mit  Alternativtherapeuten 
(Marstedt  und Moebus  2002,  22–23). Der  kon‐
krete Zweck der Anwendung alternativer Verfah‐





Anwendungen,  wurden  Verfahren  zur  Vorbeu‐
gung oder zur Behandlung einer Krankheit heran‐
gezogen (Härtel und Volger 2004, 330–31). Dabei 
fanden  unterschiedliche  Verfahren  für  unter‐
schiedliche Beschwerden Anwendung. Naturheil‐























Härtel  und  Volger  fest,  dass  die  Befragten  den 
Wunsch äußerten, besser über den Nutzen von 










„dass  die Anwendung  von  CAM‐Verfahren  [...]  einen 





Deutschland  die  Liste  zur  bevölkerungsweiten 
Nutzung  alternativmedizinischer  Verfahren  an‐
führt  (Kemppainen,  Laura M.  et  al.  2018,  451). 
Der Anteil der Befragten  in Deutschland, die  in 




35,5  Prozent  in  Österreich  ist  damit  die  Inan‐
spruchnahme  alternativmedizinischer Verfahren 










bei  der  Inanspruchnahme  alternativer Medizin‐
systeme  (z.B.  Pflanzenheilkunde, Homöopathie) 
herausstach. Manuelle körperbasierte Therapien 
(z.B.  Chiropraktik,  Osteopathie)  wurden  am 
stärksten  in  Finnland,  Österreich,  der  Schweiz 
und Deutschland genutzt, während die Bevölke‐
rungen  in  Dänemark,  Irland,  Slowenien  und  Li‐
tauen das stärkste Interesse an Geist‐Körper‐The‐





men  aufweisen  (Kemppainen,  Laura  M.  et  al. 
2018, 453). 
3.2  Finanzierung alternativer Arznei-




belegen Marstedt  und Moebus  die  wachsende 
Relevanz alternativer Verfahren anhand von Ge‐
sundheitsausgaben: 
„Für  den Gesamtbereich  ‚alternativer Diagnose‐  und 
Therapieformen‘ ist [...] davon auszugehen, dass diese 
im  Jahre  2000  mit  grob  geschätzt  4  Milliarden  DM 
[Deutsche Mark] etwa ein Zehntel der Gesamtausga‐
ben für ambulante Versorgung in der GKV [Gesetzliche 
Krankenversicherung]  ausmachten“  (Marstedt  und 
Moebus 2002, 11). 
Zudem  zahlen  Patienten  für  alternativmedizini‐
sche Verfahren  auch  aus  eigener  Tasche, wenn 
diese nicht von den Krankenkassen übernommen 
werden: So betrugen die Ausgaben von Bundes‐
bürgern  für  Behandlungen  durch  Heilpraktiker 









Entspannungstechniken  in  38  Prozent  der  Fälle 
übernommen wurden  (Linde  et  al.  2013,  126). 
Naturheilmittel (11 %) und homöopathische Me‐
dizin10 (16 %) wurden hingegen nur selten finan‐

















den  Krankenkassen  übernommen  werden 
(Stange 2010, 40).11 Zudem habe dieser Rückgang 































ordnet  (Stange  2010,  40).  Einen  ähnlichen  An‐
wendungsanteil  alternativmedizinischer  Verfah‐





Die  Relevanz  alternativer Medizin  in  der  ärztli‐
chen Behandlungspraxis zeigt sich zudem  in Be‐
fragungen  zur  Initiierung  der  Inanspruchnahme 
alternativer Verfahren. Vor allem „Naturheilver‐
fahren“,  „Akkupunktur“  und  „Chirotherapie/Os‐
teopathie“ wurden in rund 2 von 3 Anwendungs‐
fällen  von  Ärzten  angeregt  (Linde  et  al.  2013, 
124). Bei Härtel und Volger  liegen die ärztlichen 
Empfehlungsraten für „Medizinische Massagen“, 
„Manuelle  Therapie/Chirotherapie“  und  „Bewe‐
gungstherapie“ mit  einem Anteil  von  72  bis  81 





therapie“  (63%)  und  „Wasseranwendungen“ 
(76%)  (Härtel  und  Volger  2004,  329–31).  Beide 
gesichteten  Studien  bekunden,  dass  Heilprakti‐
ker,  trotz geringerer absoluter Zahlen  (deutsch‐
landweit 35.000,  laut  Statistischem Bundesamt; 





Nutzung in den letzten 12 
Monaten vor der Befragung 
 17% der Befragten (Linde et al. 2013, 121) 
 14,8% der Befragten (Härtel und Volger 2004, 330) 
Nutzung in den letzten 12 
Monaten nach Geschlecht 
 Männer: 9,8 % (bezogen auf Gesamtgruppe der Männer) 




 Chronische Erkrankungen: 24% der Befragten 
 Vorübergehende Erkrankungen: 55% 
 Akute Erkrankungen: 17% 





 „Hat gut geholfen“: 50% der Befragten 
 „Hat etwas geholfen“: 35% 
 „Hat nicht geholfen“: 9% 




 Selbstfinanziert: 79% der Anwendungsfälle 
 Krankenkasse: 16% (Linde et al. 2013, 126) 
Strukturelle Qualifizierung, Behandlungspraxis 
Zusatzqualifikation  Zusatzqualifikation „Homöopathie“: 7.000 Ärzte (ca. 2% der Ärzte 




 Arzt: 34,7% (Härtel und Volger 2004, 331) bzw. 37 % (Linde et al. 
2013, 124) der Anwendungsfälle 
 Heilpraktiker: 25,7% / 16% 
 Eigeninitiiert: 41,4% / 47% 
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Die  Verankerung  der  Alternativmedizin  in 
Deutschland reicht demnach nicht nur historisch 
weit  zurück,  sondern  kann  auch  anhand  von 
quantitativen Daten zum rezenten Gesundheits‐
verhalten  der  deutschen  Bevölkerung  bestätigt 
werden. Nach einem konstatierten ‚Boom‘ der Al‐
ternativmedizin  seit den 1970er  Jahren hat  sich 
die Stellung alternativer Praktiken nach der Jahr‐
tausendwende  in  der  gesamtdeutschen  Gesell‐












bedingungen,  die  die Diversifizierung  der  deut‐
schen  Therapielandschaft  vorantreiben,  vorge‐
stellt werden, um dann Studien zu konkreten al‐










Uneinheitlichkeit  in  der  Bezeichnung  des  For‐
schungsgegenstands. ‚Komplementäre und alter‐
native Medizin‘ bzw. Complementary and Alter‐
native Medicine  (CAM)  ist  hierbei  der meistge‐
nutzte Überbegriff, um ein heterogenes Feld, be‐








Ayurveda  und Akupunktur  (Frank  und  Stollberg 
2002,  2004b);  ayurvedische  Spas  (Naraindas 
2011);  sowie  Homöopathie  und  Heilpraktik 
(Degele 2000; Frank 2002b). 
4.1  Positive Gegenstandsdefinition 
und erste Kategorisierungen 








Elemente  seien  jedoch,  laut  Frank  (2004),  der 
Glaube an eine Einheit  von  Leib,  Seele und der 
Stellung des Menschen im Kosmos, ein positiv be‐
stimmter Gesundheitsbegriff im Gegensatz zu ei‐
ner  schulmedizinischen  Definition  von  Gesund‐
heit als Abwesenheit von Krankheit12 sowie eine 
Vorstellung  von  Gesundheit,  die  auf  einem 
Gleichgewicht von Körpersäften, ‐energien oder ‐







über  randomisierte  Kontrollstudien,  sondern 
über  die  individuelle  Erfahrung begründet  (Jan‐
sen 2017, 293).  






therapies),  (2)  die, wie  die Osteopathie,  haupt‐
sächlich  körperfokussiert  arbeiten  (body‐based 
therapies), (3) die, wie beispielsweise bei spiritu‐
eller  Heilung,  ausschließlich  auf  energetischer 
Ebene agieren (energy medicine) und (4) die sich 
auf  pflanzliche  Präparate  stützen,  wie  bei  der 



















die  den  Spas  Zentraleuropas  während  des  19. 
Jahrhunderts entsprungen ist, wie z.B. die Natur‐
heilkunde. Davon grenzen die Autorinnen  (4)  in 
den  Westen  ‚importierte‘  Behandlungsformen, 
vor allem aus Asien, wie z.B. die Akupunktur so‐
wie  (5) Medizinformen, die mit Migranten nach 
Europa  kamen  (bzw.  sich  innerhalb  des  Konti‐
nents verbreiteten), ab  (Cant und Sharma 1999, 
5–6). Ein migrationsbedingter Pluralismus an ritu‐
ellen  Behandlungsweisen  zeigt  sich  beispiels‐
weise in Portugal an der Präsenz der afrobrasilia‐
nischen  Religion  des  Candomblé  (vgl.  Saraiva 
2010)  oder  ‚traditioneller‘  Heilpraktiken  aus 
Westafrika (vgl. Carvalho 2012). 
Während diese ersten Kategorisierungsversuche 
den  Gegenstandsbereich  der  Alternativmedizin 
grob umreißen und eine erste Einteilung – entwe‐
der  historiografisch  oder  auf  Basis  der  Anwen‐
dungsweisen  –  vornehmen,  herrscht  weiterhin 
Uneinigkeit  über  die  Beschreibung  der  vielfälti‐
gen  Heilungspraktiken  und  Gesundheitsvorstel‐
lungen,  da mit  Bezeichnungen  wie  ‚alternativ‘, 
‚komplementär‘, ‚unkonventionell‘, ‚unorthodox‘ 







würden  die  meisten  wohl  diese  Zuschreibung 











Einteilung  nach  unterschiedlichen  Ursprüngen 
durch  wechselseitig  historische  Einflussnahmen 
schwierig ist, bestimmen die gesichteten Studien 
CAM  als  Untersuchungsfeld  fast  ausschließlich 
negativ, d.h. in Abgrenzung zur einer etablierten 
Schul‐ oder Biomedizin. In ihrem Fokus auf Groß‐






ance with  (on  the  one  hand)  the  state  and  (on  the 
other) laboratory science, i.e. around the end of the ni‐
neteenth  century  in  most  western  countries.“  (Cant 
und Sharma 1999, 6).  
Das bedeutet, dass eine Abgrenzung der Alterna‐
tivmedizin  sowohl  auf  der  Grundlage  der Wis‐
sensbasis, nämlich der Erklärung von Krankheit, 
als  auch  hinsichtlich  der  gesellschaftlichen  und 
rechtlichen Stellung vorgenommen werden kann. 
Für  diese  beiden Grenzziehungen  sollen  in  die‐
sem Bericht die in der deutschsprachigen Litera‐












werden“,  eine  ganzheitlichere  Betrachtung  von 
Krankheit  und  Gesundheit  entgegenstellen,  bei 
der „die Symptome als aktive Funktionsäußerung 















spielsweise  Reiki,  Schamanismus  oder  Channe‐
ling13, die Vorstellung, dass sich der Mensch aus 
















viduellen  und  eines  statistischen  Krankheitsbe‐
griffs, welcher  jeweils  spezifische Herangehens‐
weisen  an  das  Leiden  der  Patienten  nach  sich 
zieht. Die Biomedizin bediene sich hierbei eines 









ter  Krankheitsbegriff,  „der  von  dem  Leiden  der 

















4.3  ‚Schulmedizin‘: Die gesellschaftli-
che Stellung unterschiedlicher 
Wissenssysteme 
Eine andere Möglichkeit der Grenzziehung ist ein 
Fokus  auf  die  gesellschaftliche  Stellung  unter‐
schiedlicher Medizinsysteme. Hierbei wird weni‐




medizin‘  gesprochen  werden,  wenn  die  gesell‐
schaftliche Vormachtstellung der  in Deutschland 
etablierten Medizin  thematisiert  wird.  So  defi‐
niert Frank beispielsweise alternativmedizinische 
Behandlungsweisen  auf  Basis  der  ihr  zuteilwer‐
denden Ablehnung durch die etablierte Schulme‐
dizin: 
„[Heterodoxe  Heilverfahren]  stehen  in  einem  mehr 




beispielweise  in  universitären  Kurrikula  wider 
oder zeigt sich darin, welches Wissen durch wel‐
che Methoden als wissenschaftlich legitimiert an‐
gesehen  wird.  Hierbei  verweist  Jansen  darauf, 
dass  Wirkungsnachweise  durch  randomisierte 
und  reproduzierbare  Kontrollstudien  nicht  mit 
dem Paradigma personalisierter Heilungsmetho‐
den vereinbar seien, weshalb alternativmedizini‐
sche  Verfahren  nicht  nach  wissenschaftlichen 




















Praxis  besteht  der  Versuch  von  sozialwissen‐
schaftlicher  Seite,  im  Anwendungskontext  eine 
zunehmende Heterogenität sowohl bio‐ als auch 
alternativmedizinischer  Verfahren  analytisch  zu 
erfassen.  Hierbei  schlägt  Naraindas  (2011,  68) 
den Begriff der „poly‐therapeutics“ vor, um das 
vielfältige Angebot  und  die  Kombination  unter‐
schiedlicher  diagnostischer  und  therapeutischer 
Verfahren durch Heilpraktiker zu beschreiben. In 
ähnlicher Weise  verwendet  Stollberg  (2002)  in 
Anlehnung an Bourdieu den Begriff „heterodoxe 
Medizin“, um die Vermischung und wechselsei‐




von  der  „orthodoxen“  Biomedizin  als  (idealty‐
pisch)  einheitliches und  auf biologischen Prinzi‐
pien  basierendes  Lehrgebäude  ab.  Frank  und 
Stollberg  nutzen  die  Unterscheidung  zwischen 
‚orthodoxer‘  und  ‚heterodoxer‘ Medizin,  um  so 
die  Begriffe  ‚alternative‘  und  ‚komplementäre‘ 
Medizin zu vermeiden. Denn  ‚Alternativmedizin‘ 
impliziere ein antagonistisches Verhältnis zur Bio‐
medizin,  während  ‚Komplementärmedizin‘  eine 
Makroperspektive einnehme und dabei von einer 
funktionalen  Integration  und  Arbeitsteilung  im 
Gesundheitssystem ausgehe:  
„[Heterodox medicine]  appears  as  a  useful  umbrella 
term for all medical strategies outside the biomedical 
realm  while  still  leaving  room  for  the  multitude  of 






Deutschland  keineswegs  implizieren  soll,  dass 






Lehren  hat,  denen  sich  die  Biomedizin  wider‐











szeniert,  da  sie  nicht  dem  gesellschaftlich  und 
staatlich anerkannten Verständnis von Krankheit 
und Heilung  (die  ‚Doxa‘ eines  sozialen Feldes  in 
Bourdieus  Sprachgebrauch)  entsprechen  (Voss 
2011, 286). 
4.4  ‚Volksmedizin‘: Laienpraxis ver-











Anschein  eines  klar  umrissenen,  d.h.  ‚authenti‐





stelle  zudem  die  von  der  Volksmedizin  abge‐
grenzte  Schulmedizin  als  einheitliches  Lehrge‐
bäude dar (vgl. Müske 2015).  
Angesichts dieser Kritik wendet sich Wolff von ei‐
nem  konkret  umrissenen  Gegenstandsbereich 









standenen  ‚Schulmedizin‘  verortet  werden  können.“ 
(Wolff 1998, 234). 
Dabei schlägt er „medikale Laienkultur“ als mög‐













zin)  des  jeweiligen  Medizinsystems  vornimmt. 
Dabei ist jedoch anzumerken, dass sich die Krite‐










stellt,  die  sich  in  der  empirischen  Wirklichkeit 
deutlich komplexer gestaltet. 
Zudem  sei  auf  Basis  der  hier  vorgestellten  Be‐
griffsdiskussionen  darauf  verwiesen,  dass  eine 
umfassende  Systematisierung  des  heterogenen 




Verfahren  und Wissenssysteme  erhebliche  aka‐
demische Aufmerksamkeit wie  zum Beispiel die 
anthroposophische  Misteltherapie  durch  ihre 
Praxisrelevanz  in  der  Krebsbehandlung,  unter‐
schiedliche Asiatische Medizinformen durch  ihre 







Fällen  unsere  Darstellung  auf  wenige  Quellen 
stützen muss.
Tabelle 4: Gegenüberstellung analytischer Begrifflichkeiten 
Biomedizin & Schulmedizin Komplementär- und Alternativmedizin 
 Negativ bestimmter Gesundheitsbegriff: Abwe-
senheit von Krankheit 
 Positiv bestimmter Gesundheitsbegriff: 
Gleichgewicht von Körpersäften, -ener-
gien oder -qualitäten ebenso wie Umfeld-
faktoren, Vorstellung der Einheit von Leib, 
Seele und der Stellung des Menschen im 
Kosmos 
 Ätiologie: Pathogenese, biologische Erklärung 
von Krankheit 
 Ätiologie: Ungleichgewicht zwischen den 
o.g. Faktoren 
 Statistischer Krankheitsbegriff: physiologische 
Abweichung von der ‚Norm‘ 
 Individueller Krankheitsbegriff: an emp-
fundenem Leiden des Patienten orientiert 
 Nachweis der Wirksamkeit: wissenschaftliche 
Legitimierung 
 Nachweis der Wirksamkeit: subjektive Er-
fahrung 
 Gesellschaftliche Vormachtstellung  Arzt-Patienten-Verhältnis: aktive und 
selbstverantwortliche Patientenrolle 
 Universitäre Kurrikula  Therapeutischer Prozess: Aktivierung von 
Selbstheilungskräften 
Orthodoxe Medizin Heterodoxe Medizin 
 (Idealtypisch) einheitliches und auf biologischen 
Prinzipien basierendes Lehrgebäude 
 Durch definitionsmächtige Institutionen legiti-
miert 
 Vermischung und wechselseitige Beein-
flussung unterschiedlicher medizinischer 
Lehrgebäude 
 Hybridisierte medizinische Praxis (poly-
therapeutics) 
 Keine funktionelle Zuschreibung als ‚al-
ternativ‘ (antagonistisch) oder ‚komple-
mentär‘ (ergänzend) zu Bio-/Schulmedi-
zin 
 Marginalisierung durch staatliche Instituti-
onen 
[Schulmedizin / professionalisierte Medizin] Volksmedizin / medikale Laienkultur 















Befragungen  zur  Nutzung  alternativer  Behand‐
lungsformen erklären zu können, muss die Akzep‐





die  in  den  gesichteten  Studien  genannten  Kon‐
textfaktoren, die zur Ausgestaltung der Alterna‐
tivmedizin  in Deutschland  beitragen  und  inner‐
halb derer unterschiedliche Akteursgruppen navi‐
gieren, vorgestellt werden. 






nem  langfristigen Wandel  unterliegt.  Durch  Er‐
kenntnisse und Fortschritte  in den Naturwissen‐
schaften, allen voran der Infektiologie, aber auch 











ständige  Heilung  dieser  ‚neuen‘  Krankheiten 










seit  den  1980er  Jahren  erklären  können. Wolff 
bekundet,  dass  das  heutige  Gesundheitswesen 
durch  „das  zunehmende  Verschwimmen  von 
Grenzen  zwischen  Alternativmedizin  und Nicht‐
Alternativmedizin  ebenso wie  eine  unschärfere 
Rollenverteilung etwa zwischen Ärzten und Pati‐
enten“  (Wolff  2010,  177)  gekennzeichnet  sei. 
Dies  sei  gesamtgesellschaftlichen  Trends  hin  zu 
gesundheitsbezogenen  Lebensweisen  geschul‐
det, die in der Popularität von Fitness‐Studios, bi‐






Gesundheit  als  allgemeingesellschaftliches  Gut 
lasse damit auch die Grenzen zwischen (alterna‐
tiv‐)medizinischen  Behandlungen  und  gesund‐
heitsorientierten  Lebensstilen  verschwimmen, 









schaftlichen  Verortung  von  alternativen  Thera‐
pieformen als Mittelschichtsphänomen  (vgl. Ab‐
schnitt 3.1, S. 13). 
Die  Herausbildung  einer  „Gesundheitsgesell‐
schaft“ beschreibt hierbei sowohl eine ökonomi‐
sche  Ausweitung  des  Gesundheitsmarktes  als 
auch die kulturelle Popularität gesundheitsbezo‐
gener  Themen.  Als  entscheidende  Faktoren 
nennt Wolff neben wachsenden  Investitionen  in 
Gesundheitsprodukte eine zunehmende Deregu‐
lierung  des Gesundheitsmarktes, was  zu  einem 
 ‐ 25 ‐ 
einfacheren  Marktzugang  für  Alternativmedizi‐
nen führe.15 Diese zunehmende „Marktförmigkeit 
des Gesundheitswesens“  (Wolff  2010,  180)  än‐
dere auch die Patientenrolle hin zu aktiven Kon‐
sumenten mit stärkerem Mitsprache‐ und Selbst‐
bestimmungsrecht  hinsichtlich  der  präferierten 












zeptanz  der  Alternativmedizin  im  Allgemeinen 
herbeiführen können.  Faktoren,  für die alterna‐
tivmedizinische  Verfahren  eine  Antwort  bereit‐
stellen, sind hierbei: die Verschiebung der gesell‐
schaftlichen Morbidität  hin  zu  chronischen  und 










5.2  Sinnsuche in spirituell-religiöser 
Heilung 
Ethnografische  Arbeiten  zu  unterschiedlichen 
Praktiken innerhalb des Spektrums der spirituell‐
religiösen  Heilung  in  Deutschland  besprechen, 
















tungsgesellschaften  etwaige  als  schamanisch  ausge‐
wiesene deutungs‐  sowie handlungsleitende Modelle 







dem  er  Prekarität  als  Symptom  einer  „spätmo‐
derne[n]  Ratlosigkeit“  (Heimerdinger,  Simon  & 






macht  zurückzugewinnen. Religiosität  lasse  sich 
damit als  „Ausdruck einer medikalen Handlung, 
als  Reaktion  auf  eine  Krankheitserfahrung“ 
(Hänel  2015,  186)  deuten. Auch  sie  setzt  diese 
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prekären  Lebenslagen  in  einen  gesamtgesell‐
schaftlichen Kontext, der sich durch das Wegfal‐
len  klarer  Deutungs‐  und  Handlungsschemata 
auszeichnet. Hänel diagnostiziert, 
„dass in kulturellen Kontexten, die durch Pluralität, be‐





karisierung  in  spätmodernen  Industrie‐  und 
Dienstleistungsgesellschaften  konzeptualisiert 































Krankheit  erfüllen  alternative Heilformen  somit 
eine  sinnstiftende Funktion  für die Betroffenen. 
Damit  zeigt  sich  auch,  dass  seelisches Heil  und 
körperliche Heilung oft in der Krisenbewältigung 
zusammenfallen  und  so  die  Grenzen  zwischen 
Medizin  und  Religion  als  gesellschaftliche  Ord‐
nungssysteme  in  spirituell‐religiösen  Heilprakti‐
ken zunehmend verschwimmen (Voss 2011, 347).  











den  konzeptuellen  Rahmen,  die  eine  Annahme 
oder Ablehnung bedingten. Trotzdem sei das öf‐





„Fehlrezeption“  im  Prozess  der  Aneignung  der 
Akupunktur  in Deutschland – vor allem hinsicht‐




auch  von  alternativmedizinisch  Praktizierenden 






die  örtliche  Behandlungspraxis  zu  beachten, 
würde TCM zu einem idealtypischen Medizinsys‐


















kritisch  gegenübersteht,  deuten  diese  Autoren 
mit  dem  Konzept  der  „Glokalisierung“  (vgl. 













praktiken  durch  die  Inkorporierung  Asiatischer 
Medizin im deutschen Gesundheitswesen. Diesen 
Prozess  der  Rekontextualisierung  einzelner  Ele‐
mente in einer lokalen (Medizin‐)Kultur untertei‐
len die Autoren in zwei Modi: (1) eine transforma‐
tive  und  (2)  eine  kontextuale  Hybridisierung. 
Während bei ersterer die diffundierten Elemente 
an lokale Kontexte adaptiert werden, werden bei 
letzterer  die  Elemente  selbst  nicht modifiziert, 
sondern lediglich in neue Bedeutungs‐ oder Nut‐
zungsmuster  eingebettet  (Frank  und  Stollberg 




5.4  Migration und Gesundheit 
Frank  schließt  in  seiner Untersuchung  zur  Aus‐
breitung  von  Ayurveda  und  Homöopathie  zwi‐
schen Indien und Deutschland, 
„dass zentrale Motive der Globalisierungstheorie selt‐









nem  Wissen  beitragen,  im  Literaturkörper  zu 







chenbetterfahrung  chinesischer  Mütter  in 







schlüsse  des  deutschen Gesundheitswesens  so‐
wie  den  Strategien  von  Migranten,  um  durch 
diese  Strukturen  zu navigieren  (Stülb 2011;  vgl. 
Scott 2014). Dabei wird auch untersucht, in wel‐
chem  Zusammenhang  Migrationserfahrungen 
mit  empfundenem  psychischen  und  physischen 
Leiden stehen (Weiss 2003; vgl. Verwey 2003). So 
konzentriert  sich beispielsweise Huschke  (2013) 














sestellung  durch Ärzte,  der  Patientenbetreuung 
durch Pflegepersonal und der Therapieeinhaltung 
durch  Patienten  zu  identifizieren  und mögliche 
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Lösungsansätze  vorzuschlagen  (Dreißig  2005; 
Stülb  und Adam  2009;  vgl. Albrecht  und  Borde 
2005). 
Vorbeugung von ‚kulturalisierenden‘ For-
schungsdesigns 






























Erklärung  ihres  erlebten  Unwohlseins  (durch 
strukturelle  Ausschlüsse,  Diskriminierungserfah‐
rungen oder Distanz zur Familie) angeeignet ha‐
ben.  Dieser  Aneignungsprozess  kann  eine  Res‐
source  darstellen,  um  soziale  Zugehörigkeit  zur 
schweizerischen Gesellschaft  zu  fördern und ei‐






mit weisen  die  Autorinnen  auf  Aneignungspro‐
zesse in der Benennung und Interpretation migra‐
tionsbedingten Leidens auf. 





ren  fragen nach  sozialen,  religiösen und  kultur‐













Netzwerk  und  das  Patientenwissen  über  MPS 
(Dilger et al. 2013, 8–9). 











praktiken.  Hierfür  schlägt  sie  den  Begriff  der 
„transnationalen Therapienetzwerke“ (transnati‐
onal  therapy networks)  vor, die  sich  in  gesund‐
heitsbezogenen Aktivitäten, wie  der  grenzüber‐
schreitenden  Übermittlung  von  medizinischen 
Ratschlägen, finanzieller Unterstützung und Me‐
dikamenten zwischen Europa und Afrika sowie in‐
nerhalb  Europas,  konstituieren  (Krause  2008, 
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likaler  Geisterheilung  sowie  Biomedizin  zusam‐
mensetzt. Krause setzt sich damit weniger mit der 
Aneignung  von  Krankheitsmetaphern  oder  der 
Behandlung  von Migranten  im  Gesundheitswe‐
sen  auseinander,  sondern  konzentriert  sich  da‐
rauf, welche Formen deren Gesundheits‐ und Hei‐
lungsbestrebungen in der Praxis annehmen. 




lung mit  Fokus  auf  die  afrikanischen  Diasporas 
verwiesen.  Darin  beschreiben  unterschiedliche 
Beiträge  multidirektionale  Bewegungen,  wobei 
oft Biomedizin (in Form von Wissen, Gesundheits‐
personal  und  Pharmazeutika)  von Migranten  in 
ihr  Heimatland  geschickt  oder  gebracht  wird, 
während traditionelle Medizin (in Form von Kräu‐
terarznei, Talismanen, Gebeten oder Heilern)  in 
transnationalen  Netzwerken  nach  Europa  ge‐




ambivalentes  ist.  So  sei die Einstellung wohlha‐
bender  senegalesischer Patienten  zum  französi‐
schen Gesundheitswesen durch ein  in  (post‐)ko‐
lonialen  Beziehungen  geprägtes Misstrauen  ge‐
kennzeichnet  (Kane  2012,  197).  Zusätzlich  kon‐
statieren Tiilikainen (2012) und Carvalho (2012), 
dass – anders als bei den von Obrist und Büchi 
(2008)  beschriebenen  Aneignungsprozessen  – 
psychisches Leiden in unterschiedlichen kulturel‐
len  Bedeutungssystemen  interpretiert wird.  Bei 









che  Konflikte  im  finnischen  Gesundheitswesen 
z.B. bei der Arzneimitteleinnahme hin, wenn so‐
malische Geflüchtete bei diagnostizierten psychi‐
schen  Erkrankungen  traditionelle Heiler  zur Be‐
handlung von Hexerei oder Geisterbesessenheit 
im Heimatland konsultieren.  
Zusammengenommen  betonen  diese  Beiträge 
eine gezielte Nutzung unterschiedlicher Medizin‐




leistungen  in migrantischen  Kontexten  hin,  bei 





and  symbolic  interpretations”  (Carvalho  2012, 
332)  herausstellt.  Und  auch  Tiilikainen  betont, 
dass sowohl virtuelle als auch physische Konsul‐
tationen  mit  Heilern  in  Somalia  identitätsstif‐
tende  Funktionen  für  Geflüchtete  erfüllen  und 






dien mit  Fokus  auf  transnationale  Konfiguratio‐
nen von Medizin nicht nur die Mobilitäten von Pa‐
tienten,  Gesundheitspersonal,  Heilern, Medika‐













dessen  medizinischer  Wissenstradition  und  (4) 
den transnationalen und hybriden Charakter von 
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Gesundheits‐  und  Heilungspraktiken  in Migrati‐
onskontexten. 




Gesundheitswesens  verdeutlichen.  Die  Reihe 
„Healing Landscapes  in Berlin“ des Blog Medizi‐
nethnologie (Dilger, Petersen und Werkstatt Eth‐




Die  Reihe  „Healing  Landscapes  in  Berlin“  stellt 
Heiler und ihre Behandlungsmethoden vor  
Dabei  zeigt  sich,  dass  es  migrationsbedingt  zu 
wechselseitigen  Beeinflussungen  unterschiedli‐
cher  gesundheitsbezogener  Vorstellungen  und 




mithilfe  von  tibetanischer Medizin  und  Physio‐
therapie behandelt. Die  lizenzierte Heilpraktike‐









elle  Körper  beziehen muss,  sondern  räumliche 
und kollektive Dimensionen annehmen kann. So 
nutzen  Sufi‐Netzwerke  Heilgebete,  um  in  der 
städtischen  Landschaft  archivierte  Traumata  zu 
kurieren:  „healing  becomes  simultaneously  a 
bodily‐sensory,  emplaced,  historicized  practice 
directed at traces of collective suffering and con‐
temporary imagination” (Selim 2015).  
Auch  die  Publikation  Hausmittel  aus  aller  Welt 
(Kerckhoff und Contentin El Masri 2016) versteht 
Heilungspraktiken  als  ständigen Wandlungspro‐
zessen  unterliegend,  besonders  durch  Migrati‐







ihrem  Beitrag  beschreibt  Kerckhoff  (2016,  10) 
Frauen als „Trägerinnen von Gesundheitswissen 




und  angepasst  wird.  Die  Anwendung  von  Kü‐
chenarznei zur Einnahme oder für Bäder und Ein‐
reibungen  bildet  dabei  eine  Schnittstelle  zwi‐
schen Heilung, Ernährung und Körperpflege und 
verbindet  damit  unterschiedliche  soziale  Sphä‐
ren. 
Perspektiven: Migration und CAM 
Das Themenfeld der Migration nahm  in diesem 
letzten  Abschnitt  des  Kapitels  eine  besondere 
Stellung ein, da die sozialwissenschaftliche Ausei‐
nandersetzung  mit  Alternativmedizin  im  deut‐
schen  Gesundheitswesen  weitgehend  abgelöst 
von interkulturellen Begegnungen in der Behand‐
lungspraxis besprochen wird. Ob die von Frank zu 




als  Patienten  einerseits  und  diffundierendem 
Wissen  in  der  Behandlungspraxis  andererseits 






gierende  Interpretationen  von  Leiden  und  den 
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Vorstellungen davon, wie diese Leiden zu behan‐




halb  des  deutschen  Gesundheitswesens  eine 
Rolle, sondern auch traditionelle Heiler, die ent‐
weder  in Deutschland praktizieren oder aus der 






in Migrationskontexten  eine  hybridisierte  Neu‐




chenen  Filmportraits  veranschaulichen.  Hierbei 
ist es jedoch entscheidend, migrantische Gesund‐
heitspraktiken nicht zu kulturalisieren und statt‐






mit wird  deutlich,  dass Migration  als  integraler 
Bestandteil der zuvor besprochenen sozio‐kultu‐
rellen Wandlungsprozesse (vgl. Abbildung 1, S.31) 
in  die  Betrachtung  zur  Pluralisierung  des  deut‐
schen Gesundheitswesens und spezifisch des al‐




6. Alternativmedizinische Patienten: Motive, Erleben, Verhalten 
__________________________________________________________________________________ 
Im Folgenden soll, basierend auf den bisher prä‐
sentierten  historischen,  rechtlichen  und  sozio‐
kulturellen  Rahmenbedingungen,  dargestellt 
werden, wie Patienten, Heiler und alternativme‐
dizinisch  praktizierende  Ärzte  die  heterogene 
Therapielandschaft  in  Deutschland  navigieren 
und sich darin positionieren. Auf der Seite der Pa‐












nisch  dominierten  Gesundheitswesen  in  An‐
spruch nehmen – besonders, wenn diese Nutzung 
mit  zusätzlichen  Kosten  verbunden  ist.  Hierbei 
wird  in der Literatur auf Unzulänglichkeiten der 
Biomedizin  und  der  biomedizinischen  Gesund‐
heitsversorgung hingewiesen, auf die alternative 
Behandlungsformen aus Sicht der Patienten eine 
Antwort  bieten.  Diese  negative  Einschätzung 
führt Naraindas (2011, 79) auf eine „epistemische 
Sackgasse  im Herzen der  Schulmedizin“  zurück, 
wenn  er  die  Motive  der  Klienten  für  die 
Inanspruchnahme  eines  ayurvedischen  Spas  in 
einem norddeutschen Dorf beschreibt: 
„[W]hat  brought  them  there was  often  deep  seated 
and  long‐standing  issues with  their  being  for which 




leading often  to an  irreparable  cognitive breakdown 
between practitioner and patient and thus propelling 
them in other directions.” (Naraindas 2011, 78). 
Damit  verweist  Naraindas  bereits  auf  unter‐
schiedliche  Gründe  für  eine  (teilweise)  Abkehr 
von  der  Biomedizin  (‚Push‐Faktoren‘)  und  Hin‐
wendung  zu  alternativen  Behandlungsformen 
(‚Pull‐Faktoren‘;  vgl.  Porter  und  Diefenbach 
2009). Das Aufsuchen  von  Therapiealternativen 
kann  zuallererst  im Krankheitsverlauf  selbst be‐
gründet  sein, wofür  die  Biomedizin  keine  oder 
nur teilweise eine Besserung verspricht bzw. bie‐
tet. Unter den somatischen Beschwerden nennen 
repräsentative  Umfragen  häufig  chronische  Er‐
krankungen als Anlass  für die  Inanspruchnahme 
von  Alternativmedizin.  Auch  das  Konzept  eines 







schamanischer  und  christlicher  Tradition),  dass 
„nicht die radikale Ablehnung der Schulmedizin, 
sondern die Erkenntnis, daß diese  im  jeweiligen 
persönlichen Fall an  ihre Grenzen  stößt“  (Moos 
2002, 80), für die Inanspruchnahme ausschlagge‐
bend  sei. Zu einer ähnlichen Erkenntnis gelangt 
Habermann  in  ihrer  ethnografischen  Feldfor‐
schung  bei  einer  spirituellen  Heilerin  in  Süd‐
deutschland.  Das  typische  Krankheitsbild  sei 
demnach durch die Klienten als „Störung“ mit un‐
eindeutigen  Ursachen  und  als  bedrohlich  emp‐
fundenem  Verlauf  beschrieben worden  (Haber‐
mann 1994, 202). Bei der  Inanspruchnahme der 
Misteltherapie  zur  Krebsbehandlung  zeigt  sich 
hingegen, dass nicht die biomedizinische Behand‐
lung an sich als unzureichend erachtet wird, son‐
dern  dass  alternativmedizinische  Verfahren  vor 
allem zur Milderung der Nebenwirkungen bei ei‐
ner Chemotherapie sowie zur zusätzlichen Unter‐











erklärt  und  in  einem materiellen  Körper  lokali‐
siert, sei vielen alternativmedizinischen Patienten 









missen  2015,  287)  befriedige.  Viele  ihrer  Stu‐
dienteilnehmerinnen  sehen  demnach  in  ihrer 
Krebserkrankung  „die körperliche Manifestation 
einer  Problematik  auf  geistig‐seelischer  Ebene“ 
(von Garmissen 2015, 286), welche die Biomedi‐
zin allein nicht im Stande sei zu heilen. Oft bekun‐






lungsmethoden  eine  sinnstiftende  Funktion  zu, 
indem sie körperliche oder psychische Leiden  in 
einer ganzheitlichen Sicht auf den Menschen und 






rer‘ Unterschiede  zwischen  bio‐  und  alternativ‐
medizinischen Behandlungspraktiken – nicht sel‐
ten  scheitern.  Häufig  empfinden  Patienten  die 
Begegnung mit ihren Ärzten als unpersönlich und 
die  biochemischen  Prozeduren  als  hochtechni‐
siert und damit vom eigenen Leiden entfremdet. 
So beschreibt eine Klientin von Geistheilern die 
‚Push‐Faktoren‘  der  Biomedizin  mit  folgenden 
Worten: 
„Aber in der Onkologie bin ich mir dann vorgekommen 




Auch  Frank  und  Stollberg  (2002)  verorten  die 
Gründe von Patienten  für die  Inanspruchnahme 



















namik  von  ‚Push‘‐  und  ‚Pull‐Faktoren‘  zwischen 
Bio‐  und  Alternativmedizin  darstellen,  welche 
sich auf pragmatischer Ebene (Behandlung chro‐
nischer Erkrankungen und von Nebenwirkungen), 
auf  konzeptueller  Ebene  (Krankheitserklärung) 
und  auf  interpersoneller  Ebene  (Arzt‐Patient‐In‐
teraktion) ansiedeln lassen (vgl. Tabelle 5, S.35). 






















reality, healers and  clients  can easily work  together, 











zunehmen.  Im  Gegensatz  hierzu  stellt  Frank 
(2002a)  eine  angeblich  rein  harmonische  und 
egalitäre  Interaktion  in Frage und weist bei der 
Beziehung  zwischen  homöopathischen  Ärzten 
und  Patienten  auf mögliche  Konflikte  bezüglich 
der Wahl des Arzneimittels, der zu kurzen Thera‐
piedauer (im kassenärztlichen Bereich) und der zu 
hohen  Behandlungskosten  (im  privatärztlichen 
Bereich) hin. Diese divergierenden Beobachtun‐











darüber  hinaus  auch  von Wahrnehmungsände‐
rungen  und  einem Wertewandel  aufgrund  der 
Heilungsbegegnung berichten:  
„Clients  participating  in  healing  treatments  start  to 
construct  new  (e.g.  religious  or  spiritual)  meanings, 
frequently adopt the healers’ spiritual suggestions and 
thus  reframe  their  individual understanding of  situa‐
tions.“ (Teut et al. 2014, 246).  




Krankheitserfahrung  nicht  nur  „verständlich“ 
werde, sondern mit der Hilfe des Heilers und des‐
sen Verbindung  zu  einer  spirituellen  Kraft  auch 
„handhabbar“ und durch den Einbezug der Pati‐
entenerwartungen  „sinnhaft“  (Teut  et  al.  2014, 











tungselement“  (Habermann  1994,  209)  kon‐
















Akupunktur  beanspruchen. Die  Patienten  erklä‐










Sinnzusammenhänge  (vgl.  Abschnitt  5.2,  S.25), 
während Patienten von stärker körperfokussier‐
ten Verfahren positive körperliche und sozioemo‐






Patienten mit  ihren  Krankheitserklärungen  und 
biografischen Besonderheiten Beachtung finden. 
So folgert beispielsweise auch Degele für homöo‐
pathische  Behandlungsweisen:  „Die  Homöopa‐

















sönliche Bindung zu  ihren Praktizierenden  in  ih‐
rem  Leiden wahr‐ und  in  ihren Krankheitserklä‐









Pragmatisch  Chronische und psychosomati-
sche Erkrankungen 
 Medikamentöse Nebenwirkungen 
 Wahrgenommene körperliche und 
sozioemotionale Verbesserungen 
Konzeptuell  Pathogene Ätiologie 
 Trennung von Körper und Geist 
 Fokus auf physiologische Pro-
zesse in einem materiellen Körper 
 Einordnung des Leidens in grö-
ßere Sinnzusammenhänge 
 Ganzheitliche Betrachtung der Pa-
tienten in ihrer Biografie und Le-
benswelt 
 Behandlung tieferliegender Ursa-
chen auf geistiger, seelischer und 
spiritueller Ebene 
Interpersonell  Unpersönliches und paternalisti-
sches Arzt-Patienten-Verhältnis 
 Entfremdung von ‚hochtechnisier-
ter‘ Biomedizin 
 Einfühlende Haltung der Praktizie-
renden 
 Gefühl, ernstgenommen zu wer-
den 
 Mitspracherecht in der Therapie-
gestaltung 
 Aktive Patientenrolle im Heilungs-
prozess 
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6.3  Nutzungsverhalten: Kontaktwege, 













der  Kindeserziehung  Autorität  zugesprochen 
wird.  Medial  erworbenen  Informationen  (über 
das  Internet,  Ratgeber,  Broschüren  oder  Zeit‐
schriften)  standen  die Befragten  hingegen  eher 
kritisch  gegenüber  und  nutzten  diese  deshalb 











ger die  Therapieform  selbst,  sondern  vor  allem 
die  Empfehlung  eines  spezifischen  Praktizieren‐
den dieser Heiltradition durch einen Bekannten 
ausschlaggebend  für  die  Therapieentscheidung 
ist. Damit wird die erste Kontaktaufnahme zu ei‐













auch  im  Falle  der  spirituell‐religiösen  Heilung 
(Habermann 1994, 208; Moos 2002, 81) – meist 
durch das persönliche Umfeld wie die Arbeit oder 





erscheinen muss,  um  eine  längerfristige  Bezie‐
hung aufzubauen (Moos 2002, 81; vgl. Stöckigt et 





















Zuwendung  zur  Alternativmedizin  nicht  einer 
kompletten Abkehr von der Biomedizin und dem 
biomedizinischen  Gesundheitswesen  gleich‐






einem  Dualismus  zwischen  chronischen  und 
akuten Erkrankungen in der Weise, wie ‚ayurvedi‐















Auch  die Misteltherapie wird  in  den  seltensten 








hervorgerufenen  Nebenwirkungen  sowie  zur 





differenzierteres  Bild  vom  alternativmedizini‐
schen Patienten als das von „credulous victims of 












Biomedizin  für  unterschiedliche  Beschwerden 




ternativer  Heilmethoden  identifiziert  Sharma 
(1992) drei Nutzertypen: „Earnest seekers“ wen‐
den  sich  an  unterschiedliche  Heiltradition  auf‐
grund eines  spezifischen Leidens, „stable users“ 
unterhalten eine beständige Beziehung zu einem 











visage  situations where  they would  see  their  doctor 









eine  biomedizinische  Behandlung  entschieden 
haben  und  damit  ein  sehr  bewusstes  Gesund‐
heitsverhalten praktizieren. Die in der Medizinso‐






sem  „modernen“  Arzt‐Patienten‐Verhältnis  sei, 
so Stollberg  (2000, 107–8), ein  „postmodernes“ 
durch  eine  stärkere  Patientenorientierung  ge‐
kennzeichnet, insofern Patienten auf die medizi‐






scheren Haltung  gegenüber  der Biomedizin  aus 
und verkörpern sie damit den paradigmatischen 























ren  Wirkungskonzepte.  Stattdessen  stellen 
Patienten  die  subjektiv wahrgenommene Wirk‐





neimittel  zu  beschaffen,  Diäten  wie  beispiels‐
weise  den Verzicht  auf  Fleisch  und  scharfe Ge‐










schreiben  Frank  und  Stollberger  das  Verhältnis 
zwischen  Praktiziereden  und  Patienten  Asiati‐
scher Medizinformen sowohl als patientenorien‐
tiert als auch paternalistisch (Frank und Stollberg 
2002,  240)  bzw.  als  ‚modernes‘  Arzt‐Patienten‐
Verhältnis  in einem zunehmend ‚postmodernen‘ 





little  patient  involvement  in  decision‐making.  How‐
ever, while we did not observe postmodern patients, 
the increasing popularity of heterodox medicine repre‐
sents  a  move  towards  the  postmodernisation  of 
healthcare on a more structural level of (medical) plu‐
ralism.“ (Frank und Stollberg 2004b, 369). 
Patienten,  die  stärker  dem  Ideal  informierter 
Konsumenten entsprechen,  findet Rajtar  (2016) 
bei den Zeugen Jehovas in Deutschland. Aufgrund 





lungsformen  aufgrund  ihrer  meist  akuten  Be‐
schwerden keine wirkliche Alternative für Zeugen 
Jehovas dar. Deshalb praktizieren sie ein aktives 












Zeugen  Jehovas  praktizieren  aktives  Patienten‐
verhalten um Bluttransfusionen zu vermeiden  
Zusammenfassend kann für dieses Kapitel festge‐
halten werden,  dass  analytisch  bei  der Darstel‐
lung  der  Nutzungsmotive  relativ  eindeutig  die 
Vor‐ und Nachteile der Alternativ‐ und Biomedi‐
zin  auch durch die Patienten  selbst  identifiziert 
werden  können.  In der praktischen  Inanspruch‐
nahme  unterschiedlicher  Verfahren  ist  diese 
Trennung jedoch weniger präsent: Oft durch das 
persönliche Netzwerk initiiert, beanspruchen Pa‐
tienten  alternative  Behandlungsformen  entwe‐
der  ergänzend  zu  biomedizinischen  Therapien 
oder  für  unterschiedliche  Beschwerden.  Damit 
stellt das Aufsuchen alternativmedizinisch Prakti‐




ten  trotz  einer  aktiven  Entscheidung  gegen  ein 
biomedizinisches Verfahren bzw. für eine ergän‐
zende  alternativmedizinische  Behandlung  nur 
eingeschränkt als aktive und informierte Klienten 
auszeichnen.  Vielmehr  gleiche  die  Interaktion 




7. Alternativmedizinisch Praktizierende: Zwischen Professionalisierung 
und Abgrenzung 
__________________________________________________________________________________
Die  gesichteten  Studien  kategorisieren Gesund‐
heitsexperten  anhand  ihrer  Ausbildung  und 
rechtlichen Situation in (1) biomedizinisch ausge‐






lungen  zur  Behandlungspraxis,  den  Beweggrün‐
den für das spezifische Angebot sowie der Legiti‐









7.1  Ärzte: Heterodoxe Behandlungs-
praxis und strukturelle Zwänge 
Repräsentative  Studien  zu  alternativmedizini‐
schen Zusatzqualifikationen sowie dem Angebot 
komplementärer  Verfahren  durch  approbierte 
Ärzte weisen auf eine zunehmende Popularität al‐
ternativer Heilmethoden  im  ärztlichen  Angebot 
hin (Stange, Amhof und Moebus 2006). Thanner 
(2010)  identifiziert  hierbei  mögliche  Beweg‐
gründe der Ärzte  für diese Entwicklung: Ähnlich 
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ben  (Thanner,  Nagel  und  Loss  2014,  718),  sei 
nicht auszuschließen, dass das ärztliche Angebot 
auch einer ökonomischen Rationalität folge, inso‐
fern  als  sich  Ärzte  an  den  Patientenwünschen 
nach  alternativmedizinischen  Behandlungsfor‐
men orientieren. Damit würden Ärzte  von dem 
wachsenden  Interesse  an  gesundheitserhalten‐
den, präventiven Maßnahmen profitieren, da al‐
ternativmedizinische Verfahren meist als Selbst‐







ellen  Komplex“  bezeichnet  (Degele  2000,  54). 
Eine  „interaktiv  praktizierte  Individualmedizin“ 
mit einem „ganzheitlichen,  integrativen und da‐
mit  auch  soziale  Bindungen  stiftenden Ansatz“, 
wie  sie  durch die Homöopathie  vertreten wird, 
könne hingegen Patientenwünschen besser ent‐
gegenkommen  (Degele 2000, 55–56).  Trotzdem 












approbierte  Ärzte  in  ihrer  alltäglichen  Behand‐
lungspraxis Elemente aus unterschiedlichen Me‐






eine  Vormachtstellung  der  Biomedizin  gekenn‐
zeichnet sind. Homöopathie werde hierbei nur er‐
gänzend, vor allem bei chronischen und psycho‐
somatischen  Erkrankungen,  angewandt.  Die 
konträre  Position  hierzu  bildet  eine  Zurückwei‐
sung der Biomedizin,  insbesondere von Medika‐




ten,  jedoch  biomedizinische  Elemente  integrie‐
ren:  




rior.  Yet physicians of  this  type have not  completely 
turned their back on biomedicine, but continue to use 
its potential.“ (Frank 2002b, 805).  
Zusätzlich  zur Dominanz  entweder  biomedizini‐
scher oder heterodoxer Diagnose‐ und Therapie‐
methoden  lasse sich auch der Grad der Hybridi‐




minierten  Koexistenz“,  würden  konzeptuelle 
Spannungen nicht gelöst, sondern Ärzte nutzten 
alternativmedizinische Verfahren in klar definier‐
ten  Anwendungsbereichen  –  Akupunktur  bei 
chronischen  (Rücken‐)Schmerzen  und  Migräne 
und  Ayurveda  bei  chronisch‐degenerativen  Er‐
krankungen. Bei der „Koexistenz mit heterodoxer 



















den  für  die  Befragten  in  der  klinischen  Praxis 
kaum Relevanz. In Typ 4, dem „großen Schmelz‐
tiegel“, beobachteten die Autoren die praktische 
und  konzeptuelle  Kombination  von  bis  zu  zehn 
unterschiedlichen Heiltraditionen durch die Prak‐
tizierenden.  Auch  innerhalb  dieses  Typs  waren 
Praktizierende ausschließlich privatärztlich tätig. 
Mit  Blick  auf  die  medizinische  Praxis  zeichnen 
Frank  und  Stolberg  damit  ein  differenzierteres 
Bild alternativmedizinisch tätiger Ärzte, das über 
einen  klaren  Entscheidungszwang  zwischen An‐
passung  an  oder  Austritt  aus  dem  öffentlichen 
Gesundheitssektor  hinausgeht.  Auch  sie  stellen 
fest, dass trotz hybridisierender Tendenzen in der 
Behandlungspraxis die Biomedizin hinsichtlich Di‐
agnostik  und  wissenschaftlicher  Wirkungsnach‐
weise die Vormachtstellung innehabe. Diese He‐
gemonie werde durch institutionelle Rahmenbe‐
dingungen  in  Form  von  kassenärztlichen  Förde‐
rungsleistungen  fortgeführt.21 Dies  schließt eine 
heterodoxe  Behandlungsweise  zwar  nicht  aus, 
lässt sie aber gleichzeitig nur bis zu einem gewis‐
sen  Grad  zu,  nämlich  solange  biomedizinische 
Verfahrungen  und  Erklärungen  die  vorrangige 
Stellung  einnehmen.  Die  Typologisierung  zeigt 
dementsprechend auf, dass eine Dominanz hete‐
rodoxer Medizin  in  der  Behandlungspraxis  nur 
schwer  mit  dem  kassenärztlichen  Gesund‐







wendungsbereiche  durch  die  Finanzierung  der 
Krankenkassen sogar begünstigt wird.  
7.2  Heilpraktiker: Therapeutischer 
Pluralismus und Professionalisie-
rungstendenzen 
Auf  die  Besonderheit  der  deutschen  Institution 
der Heilpraktiker wird aufgrund ihrer rechtlich le‐
gitimierten  Sonderstellung  als  nicht‐medizinisch 
ausgebildete Praktizierende alternativer Heilver‐
fahren  in  der  Literatur  mehrfach  hingewiesen. 
Diese historisch begründete Legitimierung sowie 
die  Kombination  einer  großen  Anzahl  unter‐
schiedlicher Heiltraditionen unterscheidet deut‐
sche Heilpraktiker  auch  im  internationalen Ver‐
gleich  zu  anderen  Laienheilern  (Ernst,  Edzard 
1996). Trotzdem finden sich nur wenige Studien, 















„Since  they  are  excluded  from  the  portals  of 




Demnach  erweitern  Heilpraktiker  kontinuierlich 
ihr  therapeutisches  Repertoire  durch  Wochen‐
endkurse  nicht  nur  aus  finanziellen  Interessen, 
sondern auch, um den Bedürfnissen ihrer Patien‐
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ten  nach  sinnstiftenden Handlungsoptionen  ge‐
recht zu werden (Naraindas 2011, 79). Ein Metho‐










reich  der  Homöopathie  Professionalisierungs‐ 
und  Standardisierungstendenzen  in der  „Durch‐
setzung einer theoretischen und durch Prüfungen 
zertifizierten  Ausbildung“  (Degele  1998,  207). 






tragen.  Demnach  kann  eine  Standardisierung 
heilpraktischer  Tätigkeitsfelder  und  damit  eine 




Patienten  sie  aufsuchen:  einen  therapeutischen 
Pluralismus, der auf die individuellen Belange der 
Patienten eingehen kann. 
7.3  Geistheiler: Konstituierung charis-
matischer Heilerpersönlichkeiten 
Im Vergleich zu Heilpraktikern genießen andere, 
hauptsächlich  religiös‐spirituelle  Heiler  abgese‐
hen  von  dem  Urteil  des  Bundesverfassungsge‐
richts  von 2004  keine  rechtliche  Sonderstellung 
im deutschen Gesundheitswesen  (vgl. Abschnitt 
2.2, S. 9). Vor diesem Hintergrund fragen Studien, 







begründen.  Im  wiederkehrenden  Narrativ  des 
„wounded healer“ (vgl. Kirmayer 2003) wird von 
lebensverändernden Krisen und Traumata berich‐







































Geisterwelt  im Heilritual,  z.B.  durch  veränderte 
Gesichtszüge und Stimmen, ein Element zur Aus‐
gestaltung des Heilercharismas.  
Des  Weiteren  begründen  mediale  Heiler  ihre 
Glaubwürdigkeit laut Voss durch die Orientierung 
an  wissenschaftlichen  Wirkungsnachweisen  so‐
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wie durch die Abgrenzung von einer Mehrheits‐











In  dieser  Dynamik  zwischen  Normorientierung 
und Abgrenzung ist auch die in der Kultur des me‐
dialen Heilens geführte Debatte um Profitorien‐
tierung  zu  verorten.  Auf  der  einen  Seite  be‐
schreibt Voss, dass sich die Glaubwürdigkeit me‐
dialer  Heiler  über  eine  „Wirtschaftsfremdheit“ 
einstelle – hauptsächlich, da sich das Feld des me‐













Titel  und  Ausbildungswege  geknüpft,  sondern 







deren  alternativmedizinischen  Bereichen  (vgl. 
Stöckigt et al. 2015a, 2015b). 
Die Betrachtung unterschiedlicher Berufsgruppen 
im  Bereich  alternativer  Heilverfahren  zeigt  zu‐
sammenfassend,  dass  strukturelle  Bedingungen 
des deutschen Gesundheitswesens sowohl Mög‐
lichkeiten hinsichtlich der Finanzierung bieten als 
auch  Einschränkungen  aufgrund  dessen  ökono‐




finanzieller  Sicht  ihren  Praxisalltag  bestimmen 
können. Heilpraktiker und Ärzte  im privaten Ge‐
sundheitssektor  genießen  die  privilegierte  Posi‐












nen  sich  im  privatärztlichen  Bereich  Konflikte 
über die Preise der Behandlungen und deren Not‐
wendigkeit herausbilden (vgl. Frank 2002a). Trotz 
rechtlicher  Zugeständnisse  sind  spirituell‐religi‐
öse Heiler weitestgehend außerhalb des öffentli‐
chen Gesundheitswesens zu verorten und binden 
ihre  Anhängerschaft  durch  die  Konstituierung 
charismatischer Heilerpersönlichkeiten.
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bewusst  ist,  egal,  ob  man  diesen  Umstand  begrüßt 
oder beklagt. Es könnte sich als recht ertragreich her‐
ausstellen, wenn  konkrete Analysen  dieser  Thematik 

















schränkungen  und  Freiheiten  des  Gesundheits‐
wesens zu navigieren. Dieser Überblick über die 
sozialwissenschaftliche  Literatur  zeigt,  dass 
Krank‐sein als komplexes gesellschaftliches Phä‐
nomen vor allem im Feld der Medizinanthropolo‐
gie  und  ‐soziologie  aufgegriffen wird.  Der  Blick 
auf Erfahrungen und Praktiken außerhalb des bi‐
omedizinischen Mainstreams ermöglicht es hier‐
bei,  Normsetzungen  im  Gesundheitssystem  so‐































zeitig  unterscheiden  sich  trotz  allgemeingesell‐
schaftlicher Entwicklungen hin  zu einer diverse‐
ren Therapielandschaft  in Deutschland die unter 




























nial  gestellte  Biomedizin  alternativmedizinische 
Patienten dazu veranlasst, ein aktiveres Gesund‐








Zuletzt  zeigen  Studien  zum  Angebot  alternativ‐









Krankheiterklärungen  und  individuellen  Thera‐
piewünschen  auszeichnen.  Der  privatärztliche 
Sektor  sowie  die  selbstfinanzierte  Konsultation 
von Heilpraktikern eröffnen dabei sowohl Prakti‐
zierenden  als  auch  Behandelten  eine  größere 
Freiheit  in  der  Kombination  unterschiedlicher 
Medizintraditionen  und  Behandlungsoptionen. 
Diese  etablierte  Zweiteilung,  bei  der  alternativ‐
medizinische  Praktiken  stärker  im  privaten  Ge‐
sundheitssektor vertreten sind, ist eine mögliche 
Erklärung für die Verortung der Alternativmedizin 
in  einer  wohlhabenderen  Gesellschaftsschicht. 
Darüber hinaus zeigt die Sichtung repräsentativer 
Studien,  dass  alternativmedizinische  Verfahren 
insbesondere von Frauen mittleren Alters mit ei‐
nem  hohen  Gesundheitsbewusstsein  genutzt 





nissen  lassen  sich  Implikationen  für bzw. Frage‐
stellungen  an  das  deutsche  Gesundheitswesen 
ableiten.  Zuallererst  scheint  eine  polemische 
Konfrontation, wie  sie  durch  den  ‚Münsteraner 
Kreis‘ und  teilweise auch die Medien praktiziert 
wird, aufgrund der breiten gesellschaftlichen Ak‐















ren  Krankheitserklärungen  ernstgenommen  so‐
wie  aktiv  in die  Therapieentscheidung und Hei‐
lung  einbezogen  zu werden.  So  versuchen  bei‐
spielsweise Forschungsprojekte der Charité Ber‐




für  ist  die Auseinandersetzung mit  anthroposo‐
phischen  Behandlungsprinzipien,  die  sehr  stark 
mit körperlicher Berührung arbeiten, um ein  in‐







oder  in  experimentellen  Settings  leisten  kann. 




zend  oder  für  andere  Beschwerden  anwenden, 
stellt sich die Frage, ob alle Aspekte einer integra‐
tiven  Medizin  in  die  biomedizinische  Gesund‐















ternational  unterschiedliche  Pilotprojekte,  die 




ren  (Tingira 2016) – gerade  in  ländlichen Regio‐
nen des globalen Südens mit schlecht ausgebau‐
ter  biomedizinischer  Gesundheitsversorgung. 
Eine  Integration  alternativmedizinisch  Praktizie‐
render  auch  im  deutschen  Gesundheitswesen 
bietet zusätzlich die Möglichkeit, einen besseren 
Überblick über das diverse Feld der Alternativme‐













sche  Optionen  gibt  (vgl.  Gschwendtner  et  al. 
2014).  Diese  Informationen  werden  jedoch  oft 
nicht von biomedizinisch orientierten Ärzten be‐
reitgestellt, weshalb  sich  Patienten  anderweitig 
informieren.  Eine  Bereitstellung  umfassender 












wendung  deutlich  differierenden  Gesundheits‐























und  das  Feld  der  Alternativmedizin  im  Spezifi‐
schen in Zukunft starke Veränderungen erfahren 
werden, indem bestehende Tendenzen verstärkt 
und  neue  Möglichkeiten  geschaffen  werden. 
Denkbar sind hierbei Fernbehandlungen und ‐di‐
agnosen durch Praktizierende mittels neuer Infor‐
mationstechnologien,  Eigendiagnosen  durch  im 
Internet verfügbare Informationen, und Eigenbe‐
handlungen durch den Erwerb von Medikamen‐
ten  auf  Onlineportalen.  Auch  der  Zusammen‐
schluss von Menschen mit ähnlichen Symptomen 
und  alternativmedizinischen  Interessen  kann 
durch Onlinechats und ‐gruppen begünstigt wer‐
den.  Diese  möglichen  Veränderungsprozesse 
stellen keineswegs nur negative Aussichten dar, 
sondern  neue Möglichkeiten  für  die  Umgestal‐
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zierten  Erkenntnisse  und  Implikationen  für  das 
Gesundheitssystem umfassen – ist es notwendig, 














schlüssen  durch  eine  umfassende  Betrachtung 
migrierter Praktizierender, sowohl in der Biome‐
dizin  als  auch  im  alternativmedizinischen  Feld, 
und der Frage, wie diese zur Pluralisierung der al‐
ternativmedizinischen  Landschaft  beitragen,  er‐
gänzt werden. Wichtig  ist  in diesem Zusammen‐
hang, mögliche Probleme und Konflikte nicht zu 






ankerten,  und  aktuell  sukzessive weiter  zuneh‐
menden, Vielfalt  in unserem Gesundheitswesen, 
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Zusammenfassung der Studie: Erkenntnisse der Sichtung der sozialwis-
senschaftlichen Literatur 
__________________________________________________________________________________ 







































(Bildung, Einkommen, Beruf) und einem  stärkeren Gesundheitsbewusstsein  sowie  spezifischen Be‐
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schwerden gehören zu den Hauptnutzerinnen alternativmedizinischer Behandlungsformen. Die stär‐
kere gesellschaftliche Verortung  in der Mittelschicht  lässt sich zudem  teilweise durch eine größere 
Präsenz alternativmedizinischer Verfahren im privatärztlichen Sektor erklären. 






















































































bedingten Diversifizierungsprozesse  als  auch  für  gesundheitspolitische Maßnahmen  zur  In‐
tegration von Migranten mit ihren spezifischen Gesundheitsvorstellungen, Heilungsmethoden 
und Leiden in das Gesundheitssystem. Nur so können wir zu einem umfassenden Verständnis 
der historisch verankerten, und aktuell sukzessive weiter zunehmenden, Vielfalt  in unserem 
Gesundheitswesen gelangen. 
